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شروع  دوقطبي با دارویي بيماران مبتلا به اختلالمطالعات درمان تک :مقدمه
 گزارشاتي .اندک است ،مطالعات درمان ترکيبي بخش نبوده ورضایت ،زودرس
. دارد درمان اختلال دوقطبي بزرگسالان وجود نقش گاباپنتين در مورد در
نوجوانان مبتلا  حاضر اثربخشي درمان ترکيبي گاباپانتين و ليتيوم را در يمطالعه
 .استکرده در مقایسه با دارونما بررسي 
در سال  دارونما کارآزمایي باليني تصادفي کنترل شده بادر این : کارروش
صورت ه بساله  11-61بيمار مبتلا به اختلال دوقطبي  17تعداد  3371-6371
و ) نفر 71(درماني ليتيوم و گاباپانتين  يمتوالي و تصادفي در دو گروه مداخله
ز ود .هفته انجام گرفت 3مطالعه در طول . قرارگرفتند) نفر 21(ليتيوم و دارونما 
 1/3-1/1تدریج تا سطح درماني سرمي ه ب ليتيوم
هاي نامهپرسش. گرم افزایش یافتميلي 116وگاباپانتين تا والان بر ليتر اکيميلي
واضطراب  )IDB( ، افسردگي بک)SRMY( ي یانگبندي مانيامقياس درجه
 5عوارض دارویي هر  .هفته یک بار تکميل شده است 5هر  )SRAH( هاميلتون
وانتهاي پژوهش  ابتدا دربيماران  وزن سطح سرمي ليتيوم هفتگي و بار، هفته یک
 .استفاده شد AVONA و تي هايآزمونآماري از در تحليل . گردیدبررسي 
پایه سطح ، در SRAHو  IDB ،SRMY يگروه از نظر نمرهدو  :هایافته
 بود داريهشتم در هر دو گروه معن يتفاوت نمره تا هفته. تفاوتي نداشتند
 .دار نبوديها بين دو گروه معن نامهپرسش يولي ميزان کاهش نمره) <P1/21(
از نظر  داري بين دو گروهيتفاوت معن ،افزودن گاباپنتين به ليتيوم :گیرينتیجه
 .ایجاد نکرد کاهش علایم مانيا، افسردگي و اضطراب نسبت به دارونما بر تاثير
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 Original Article 
 
The efficacy of gabapentin as a combination treatment with lithium in  
adolescents with bipolar disorder: A double-blind, randomized,  
placebo-controlled clinical trial  
Abstract 
 There are not appropriate therapeutic responses for 
monotherapy in prepubertal or early onset bipolar disorder 
and a few controlled trials exist for combined therapy in 
them. Some studies have been conducted about the role of 
gabapentin in the treatment of bipolar disorder in adults. 
This study was designed to investigate the efficacy of 
combined gabapentin and lithium treatment in youths with 
bipolar disorder. 
 Materials and Methods: This is a randomized placebo-
controlled clinical trial in 2009-2010. In an 8-week, 31 
adolescents with diagnosis of bipolar disorder were 
randomized for treatment with lithium plus gabapentin 
(n=16) or lithium plus placebo (n=15). The dosages of 
lithium and gabapentin gradually increased to therapeutic 
serum level 08-1.1 meq per liter and 400 mg, respectively. 
The primary outcome measure was Young mania rating 
scale score (YMRS). Anxiety and depression were 
measured biweekly with Hamilton rating scale (HARS) and 
Beck depression inventory (BDI). The serum level of 
lithium and side effects evaluated weekly and biweekly 
respectively. Also patients were weighed at the beginning 
and the end of the study. The measures were analyzed using 
analysis of variance and student t-test. 
 Results: There were no significant differences between the 
two groups in YMRS, HARS and BDI scores at baseline. The 
differences in scores at any stage during the 8-week trial 
were significantly in both groups (P<0.05) but there were 
not significant differences between the two groups. 
 Conclusion: Gabapentin as combination agent with 
lithium had not significant effects compared to placebo in 
reducing the symptoms of mania, depression and anxiety. 
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 مقدمه
 معمولا ،بلوغ از قبل و زودرس شروع با دوقطبی اختلال
 مانیای بالای میزان با و مشخص های دوره بدونشده و  مزمن
 گروه این در شروع با بیماری سیر). 1( کند می تظاهر مختلط
 همبودی با اختلالات دیگر بالای میزان با و )2( بدتر سنی
 و ثروم موقع،به مناسب، درمان بنابراین، )3( است همراه
 مطالعات اما است لازم کودکان دوقطبی اختلال برای خطر کم
 ).4( دنباش می اندک زمینه این در دارویی یشده کنترل
 با داروییتک درمان روی شده کنترل یمطالعه یک در
 به وابسته و دوقطبی بیماران در دارونما با مقایسه در لیتیوم
پاسخ  لیتیوم بیماران به درصد 44/2 که شد داده نشان مواد
 ).5(بود  درصد 8/33 دارونما مورد دردادند که این میزان 
 اترووالپ دارویی تک پاسخ به درمان دیگر پژوهش در
به ترتیب  مختلط و مانیا فاز در کاربامازپین و لیتیوم،  سدیم 
 چندان که بوده درصد 83 ودرصد  83 درصد، 35 برابر
 والپرواکسدی ترکیبی درمان ).4( باشدنمی بخش رضایت
و س دو تصادفی یشده کنترل یمطالعه یک در وکوئتیاپین
 درصد 88 میزان ،دوقطبی اختلال به مبتلا نوجوانان در کور
 باپاسخ به درمان ترکیبی  درصد 35 مقابل در پاسخ
 انجام مطالعات ).8( داد نشان را دارونما و والپرواکسدی
 های کننده تثبیت با دارویی تک درمان که دهد می نشان شده
 زودرس شروع با بیماران بهبودی روی درازمدت در خلقی
 از بعضی برای چنددارویی درمان .ندارد ثیرات دوقطبی اختلال
 تحمل نوجوانان در خوبی  به و است لازم دوقطبی بیماران
  ).3( شود می
 ،زودرس شروع با دوقطبی اختلالات دیگر مشخصات از
 را بیماری سیر که است اضطرابی اختلالات بالای همبودی
 ضد داروهای با هم اختلالات این درمان .کند می بدتر
 که )8( شود می بیماران در خلق ثبات عدم به منجر افسردگی
  .سازدمی مواجه مشکل با بیماران این در را درمان
 اضطرابی اختلالات در که است دارویی 1گاباپنتین
 پانیک اختلال و منتشر اضطراب اختلال شامل بزرگسالان
 کاربرد هم هیپنوتیک عنوان  به بزرگسالان در و ثراستوم
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 به دارو این با حاد ضد مانیای تأثیر چه گرا ).31،،،3( دارد
 که مواردی در بیماران بعضی ولی است نرسیده اثبات
 نتیجه از مصرف آن است نبوده ثروم دیگر، های درمان
  ).11( اند گرفته
 در مکمل داروی یک عنوان به 3،،1 سال در دارو این
 گابا آنالوگ .شد بازار وارد ،درمان به مقاوم صرع درمان
 داشته گاباناقلین عصبی  روی ثیراتیات است ممکن و است
  اتووالپر با مقایسه در ،شتهدا بالایی درمانی شاخص .باشد
. است خیم خوش آن عوارض پروفایل کاربامازپین و سدیم
 مرتب پایش و کند نمی یجادا کلیوی یا خونی مشکلات
 تاثیر از گزارشاتی). 21-41( ندارد احتیاج سرمی سطح
 اساس بر بزرگسالان قطبی اختلال درمان در گاباپنتین
 وجود باز مطالعات و هاپرونده مرور موردی، گزارشات
 تاثیرگاباپنتین ،شده کنترل مطالعات ولی )41،51( است داشته
  ).81،81( اندکرده رد را
 به مبتلا بزرگسالان روی و همکاران 2ی اوبروکیامطالعه در
گاباپانتین  درمانیتکثیر ات ،درمان به مقاوم دوقطبی اختلال
دارویی درمان تک ثیرات چه اگر .گردید مقایسه لاموتریژین با
 در ولی است نداشته تفاوتی دارونما با مقایسه در گاباپانتین
  ).،1( است بوده ثرتروم تر پایین یپایه وزن و کمتر سن با بیماران
 موردی گزارش شامل ،نوجوانان در موجود مطالعات
 اختلال و دوقطبی مانیای با ساله 31 پسر یک درمان
 به کهبود  گاباپانتیناستفاده از  با توجهنقص -فعالیبیش
 هیچ و بوده مناسب ،درمان به پاسخ .شد اضافه کاربامازپین
 موردی گزارش چنینهم ).32( نشد گزارش جدی یعارضه
 گرم میلی 33 به گاباپانتین گرم میلی 334 کردن اضافه
-فعالیبیش اختلال به مبتلا ساله 21 پسر یک در فنیدیت متیل
 در نوع دو، دوقطبی اختلال و یادگیری اختلال ،توجهنقص 
 مادر معلم، نظر از واضح خلقی ثبات به منجر، هفته سه عرض
 ولی )5،4( یافت ادامه هم ماه 4 طول در که شد پزشک و
 درکودکان تاثیرگاباپنتین ارزیابی برای شده کنترل یمطالعه
 پژوهشلذا  .ندارد وجود دوقطبی اختلال به مبتلا نوجوانان و
 در را لیتیوم با تکمیلی درمان عنوان  به گاباپانتین ثیرات حاضر
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 یمطالعه یک در دوقطبی اختلال به مبتلا نوجوانان و کودکان
 داده قرار بررسی مورد دارونما - شاهد تصادفی کورو س دو
 به پاسخ افسردگی و سیر ، علایم اضطرابی زمان هم .است
 .است گرفته قرار ارزیابی مورد بیماران این در نیز درمان
 کارروش
کور  سو از نوع کارآزمایی بالینی دو پژوهش حاضر
روی بیماران نوجوان  هفته بر 8باشد و در طول  تصادفی می
پزشکی اطفال مبتلا به اختلال دوقطبی بستری در بخش روان
انجام  8831 -88در سال تهران )ع(بیمارستان امام حسین 
بالینی ایران  هایکارآزمایی ثبت مرکز دراین تحقیق  .یافت
 از ثبت شده و 4N000271010102TCRIی شماره با
تحقیقات علوم رفتاری دانشگاه علوم  اخلاق مرکز یکمیته
 .گرفته است اجرا بهشتی تهران مجوز پزشکی شهید
تا  31بیماران مبتلا به اختلال دوقطبی  شامل ی تحقیقنمونه
پزشکی اطفال ری به بخش روانکه جهت بستبود ساله  81
. نمایندمی مراجعه متوالی صورت به )ع( حسین امام بیمارستان
جهت رعایت اخلاق پژوهش از ولی یا قیم تمام نوجوانان 
ی کتبی نامهضمن توضیح روش و هدف اجرا، رضایت
دریافت گردید و ذکر شد که در هر زمان از پژوهش که 
توانند نوجوان را از میمایل باشند با وجود بستری بودن 
 .مطالعه خارج سازند
سال،  81 تا 31سن  شامل معیارهای ورود به مطالعه
بندی غیر طبقه یا دوقطبی یکتشخیص اختلال دوقطبی 
 موردکه  2SDAS-Kی بر اساس مصاحبه )SON( 1شده
 بر 32بالای  ی، نمرهقرار گرفته باشد پزشکروان تایید دو
یانگ، قطع یا عدم مصرف هر گونه مانیای  اساس معیار
 پر ش ودو هفته قبل از پژوهاز ثر بر روان حداقل وداروی م
. بود مسئول همراه بیمار توسط فردنامه کردن فرم رضایت
وابستگی به مواد مخدر و  شامل معیارهای خروج از مطالعه
گردان در یک ماه قبل از روان سوءمصرف مواد و داروهای
، ابتلا به 38هوشی کمتر از شروع پژوهش، ضریب 
 .عمده اعم از صرع بود عصبی های جسمی و بیماری
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 :آوری اطلاعات ابزار جمع
شامل سن،  :شناختیجمعیتمشخصات  ینامهپرسش -الف
 بیمارستان در بستری یسابقه تحصیلات، سطح جنس،
بستری در بیمارستان  خانوادگی یسابقه و پزشکیروان
 .بود پزشکیروان
برای  :SDAS-Kی یافته ساختارنیمه یمصاحبه-ب
و اپیزود آن که  نوعتشخیص اختلال دوقطبی و اسکیزوفرنیا، 
ی روایی و پایایی نسخه .گردیدقبل از شروع درمان انجام 
پزشکی فارسی آن برای ارزیابی و تشخیص اختلالات روان
 ).22(کودکان، مورد قبول گزارش شده است 
مقیاسی  ):SRMY( 3معیار مانیای یانگی نامهپرسش -ج
مصاحبه با نوجوان، والدین و  است که توسط پزشک بعد از
تکمیل پزشکی روانبخش  کارکناندر صورت امکان 
گذاری  سطح نمره 4است که در  آیتم 11شامل  و شود می
و  دتعریف مربوط به هر آیتم را دار ،برای هر سطح ،شده
پایایی این . باشدمی 34تا ی تغییرات آن بین صفر دامنه
و اعتبار آن نیز در  3/58تا  3/14ای از آزمون در دامنه
بندی و آزمون درجه 3/،8مقایسه با آزمون مانیای پاترسون 
توانایی این آزمون،  .گزارش شده است 3/88کلی مانیا 
 نقص توجه-فعالیبیشدوقطبی را از اختلال  اختلال افتراق
 یه درمان با داروهای تثبیت کنندهو تا حدی نسبت ب شتهدا
 .)32( حساس است ،خلق
آیتم  41 ):SRAH( 4هامیلتون اضطراب ینامهپرسش -د
برای  وشود  گذاری می نمره 4سطح از صفر تا  5دارد که در 
درصد  58درصد و ضریب پایایی  58آن ضریب همبستگی 
 ).42(گزارش شده است 
اجزای شناختی،  ):IDB( 5افسردگی بک ینامهپرسش -ه
 ابزار ،کند رفتاری، جسمانی و خلقی افسردگی را ارزیابی می
سطح از  چهار و درآیتم دارد  12که  خودگزارشی است
ضریب آلفای کرونباخ و . شود گذاری می نمره 3صفر تا 
و  3/88سازی آزمون در ایران به ترتیب ضریب پایایی دونیمه
 ).52(گزارش شده است  3/48
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 .عوارض دارویی یهنامپرسش -و
قبل از این معیار ): IGC( 1بالینیمعیار سنجش کلی  -ز 
 صفرکه از  شده استشروع درمان و در انتهای مطالعه ثبت 
 3، )خیلی خفیف( 2، )عدم وجود بیماری( 1 ،)نامعلوم(
 8 و )شدید( 4، )قابل ملاحظه( 5، )متوسط( 4، )خفیف(
 .شود بندی می درجه )خیلی شدید(
 .هفتگی صورت به تیومیل سرمی سطح آزمایشگاهی تست -ح
بیمار بر اساس معیارهای شمول وارد مطالعه  13در مجموع 
گروه  و بر اساس جدول اعداد تصادفی در یکی از دو شدند
قرار ) نفر 51( گاباپانتین+تیومیو ل) نفر 41( دارونما+تیومیل
شروع و بر گرم بر کیلوگرم میلی 33تیوم با دوز یل. گرفتند
والان اکیمیلی 3/8-1/1اساس تحمل بیماران تا سطح سرمی 
گرم دو بار  میلی 331گاباپانتین با دوز . بر لیتر افزایش یافت
 . شد برده بالا اول یهفته در گرم میلی 334 تا شده شروع روز در
که ) قرص ساکاروز در جلد کپسول ایندومتاسین(دارونما 
اول  یبار در روز در هفته 4بار شروع شده تا  2روزی 
 رفتارهای تهاجمی و وجود و شدید موارد در .افزایش یافت
 .گرم تجویزگردیدمیلی 1-3قرص ریسپریدون ، سایکوز
های مانیای یانگ، افسردگی بک و اضطراب  نامهپرسش
 ینامهپرسشو  8، 4، 4، 2های پایه،  هامیلتون در هفته
 .گردیدتکمیل  8، 4، 4، 2های  عوارض دارویی در هفته
و وزن بیماران قبل از شروع درمان  بالینیمعیار سنجش کلی 
 35کاهش  ،پاسخ به درمان .و در پایان پژوهش ثبت گردید
نسبت به حالت پایه  معیار مانیای یانگ میزاندر  درصد
 یهکنندارزیابی پژوهشگر پژوهش، طول در .است شده ارزیابی
ها نسبت به نوع  نامههای پرسش فرم یکنندهتکمیل و عوارض
 هاینمونه اطلاعات آماری تحلیل  .است بوده اطلاعبی دارو
 پژوهش طول در هامقیاس ینمره تغییرات .گردید انجام پژوهش
تغییرات وزن و معیار سنجش کلی  و AVONAبا آزمون 
 .گردید مقایسهاستفاده از آزمون تی گروه با  بین دو بالینی
 نتايج
نشان داده شده  1 شکل فلوچارت خط سیر پژوهش در
بر اساس ارزیابی پایه ) پسر 8 و دختر 42(نوجوان  13 .است
                                                 
1
 noisserpmI labolG lacinilC
 کامل کردند راIGCو  SRAH، IDB، SRMYمعیارهای 
 های درمانی لیتیوم باگروه یکی از تصادفی در طوره ب و
هفته  8برای ) نفر 51(دارونما  لیتیوم بایا ) نفر 41( گاباپنتین
سن، جنس و  داری دریتفاوت آماری معن. قرار گرفتند
گروه  پایه بین دوسطح  در چهار معیار فوق میانگین نمرات
 IGCدر گروه پایه برای دو تغییرات از .نداشت وجود
ولی  بود داریهفته معن 8از  بعد SRMYو  IDB، SRAH
 ).1 جدول(نبود  داریمعن آماری نظر درمان از تفاوت بین دو
دار یم بین دو گروه معنتهش یدر پایه و هفته IGC یمقایسه
 یپایه و هفتهسطح  در IGC یولی مقایسه ،نبوده است
  ).1 جدول(دار بوده است یدو گروه معن هشتم در هر
 SRMY ینمره درصد 35میزان بهبودی که معادل کاهش 
 مورد 41در گروه گاباپانتین در ) 8 یهفته( در ویزیت آخر
 )موارد%38( مورد 21و در گروه دارونما در )موارد% 88/5(
آزمون کارگیری هب مشاهده شد که تفاوت بین دو گروه با
 %)58(نفر  21به  .)=P3/54(دار نبوده استیمعندقیق فیشر، 
از بیماران گروه دارونما به  %)34(نفر  ،از گروه گاباپانتین و 
ن وقراری ریسپریدل رفتارهای تهاجمی، پرخاشگری و بیدلی
  .گردید تجویز )روز در گرم میلی 1-3(
دار یآماری معن ن بین دو گروه از نظرورسپرید تجویز تفاوت
درمان در هیچ یک از بیماران در دو  یادامه .)=P3/84( نبود
 . گروه به دلیل عوارض دارویی قطع نشد
آلودگی در  مقایسه با دارونما خواب در گروه گاباپانتین در
در مقایسه  نفر 3 در(گیجی ، )نفر 4در مقابل  نفر 8(طی روز 
، افزایش )نفر 1در مقایسه با  نفر 5( حالت تهوع ،)نفر 1با 
 . ، بیشتر گزارش شده است)نفر 5در مقابل  نفر 4( اشتها
کاهش اشتها در گروه گاباپانتین بیشتر از گروه  چه گرا
  .بوده استدارونما 
گروه از نظر آماری  تفاوت میانگین وزن در پایه در دو
چه تفاوت میانگین  گرا( .)/0=P 45)دار نبوده استیمعن
بوده  داریدو گروه معن هشتم دری وزن در هفته
میانگین میزان افزایش وزن در  یمقایسه ،)=P3/323(است
دار نبوده یظر آماری معنن گروه گاباپانتین و گروه دارونما از
 ).1 جدول()983/0=P( است
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  به مبتلا کنندگانشرکت روی پژوهش هشتمی هفته و پایهسطح  در سنجش مورد ابزارهایی نمرهی مقایسه -1 جدول
 دارونما ای نیگاباپنتبا لیتیوم  ترکیبی درمانتحت  دوقطبی اختلال
  *)ي هشتمهفته( 2داريمعني *)سطح پايه( 1داريمعني دارونما-ليتيوم گاباپنتين-ليتيوم متغير
  _ 3/21 4/21 جنسیت 
  3/538 41/4±1/4 51/3±1/54 به سال) انحراف معیار(میانگین سن 
  3/،83 3/4±2/48 3/3،±2/44 به کیلوگرم) انحراف معیار(وزن  افزایش
  3/134 13/35±4/، 33±5/11 )انحراف معیار( 3SRMYمیانگین  پایه
  3/8، ،1/31±21/34 ،1/52±21/8 )انحراف معیار( 4IDBمیانگین 
  3/435 51/8±8/4، 31/18±8/33 )انحراف معیار( 5SRAHمیانگین 
  3/333 4/31±3/44 4/83±3/28 )انحراف معیار( 4IGCمیانگین 
  3/453 35/13±31/88 35/13±،/2، )انحراف معیار(میانگین وزن 
 ی هشتمهفته
 
 3/144 3/438 3/88±3/52 3/58±3/2 سطح لیتیوم
 3/828 3/535 8/3،±8/54 8/31±4/43 )انحراف معیار( SRMY  میانگین
 3/548 3/212 5/2±5/، 4/،4±،/8 )انحراف معیار( IDBمیانگین 
 3/528 3/243 4/4±4/8 5/18±5/8، )انحراف معیار( SRAHمیانگین 
  3/518 2/58±1/58 2/85±1/83 )انحراف معیار( IGCمیانگین 
  3/32 34/48±11/،2 45±31/48 )انحراف معیار(میانگین وزن 
  3/،83 3/43±2/48 3/3،±2/44 )انحراف معیار(میانگین افزایش وزن 
 تی آزمون: 1
 آزمون تی زوجی: 2
 )گروه دو بین تفاوت–گروه هر در زمان تاثیر(
 مقیاس مانیای یانگ: 3
 ی افسردگی بکنامهپرسش: 4
 مقیاس اضطراب هامیلتون: 5
 معیار سنجش کلی بالینی: 4
 
 بحث
افزودن گاباپنتین به لیتیوم تفاوت  ،این کارآزمایی بالینی در
علایم مانیا،  روی کاهش داری بین دو گروه از نظر تاثیریمعن
چه  گرا .ایجاد نکرد افسردگی و اضطراب نسبت به دارونما
هشتم ی پایه تا هفتهسطح کاهش علایم از  ،در هر دو گروه
دار بوده یمعن SRAH و IDB، SRMY یدر مورد نمره
دو  ها و میزان بهبودی بیننامهپرسش یهاست، تفاوت نمر
طوری که در ه ب. دار نبوده استیگروه از نظر آماری معن
 21مورد و در گروه دارونما %) 88/5( 41گروه گاباپانتین 
میزان . اندداشته) علایم% 35کاهش (مورد بهبودی %) 38(
 در درمانگزارش شده  درصد 34-35بهبودی از میزان 
 ).82،42،4،5(با لیتیوم بالاتر است  داروییتک
این مطالعه با نتایج مطالعات عدم تاثیر گاباپانتین در بیماران 
خوانی دارد هم بزرگسال با اختلال دوقطبی در فاز حاد مانیا
در مطالعات روی افراد بزرگسال تاثیر گاباپانتین روی ). 11(
 علایم پانیک نشان کاهش علایم اختلال اضطراب منتشر و
چه پژوهش حاضر اختلالات  گرا) 31،،،3( داده شده است
بررسی قرار نداده است ولی در  اضطرابی را به تفکیک مورد
مجموع تاثیر گاباپانتین روی کاهش علایم اضطرابی با 
هیچ یک از افراد مورد مطالعه  .دارونما تفاوتی نداشته است
. به دلیل عوارض دارو مطالعه را ترک نکردند
اشتها، تهوع در گروه  دگی، گیجی، افزایشآلو خواب
تر از دارونما بوده که عوارض شایع گزارش  گابانتین شایع
با ). 82(کند  یید میادیگر ت شده با گابانتین را در مطالعات
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هک نیا دوجو هتفه رد هورگ ود نزو نیگنایم توافتی  متشه
نعمینیگنایم ،تسا هدوب راد هتفه ات هیاپ زا نزو رییغتی  متشه
نعم هورگ ود نیبیتسا هدوبن راد . هورگ ره رد نزو شیازفا
هضراع ابی نزو شیازفا ل هارمه هبیتسا هیجوت لباق مویت. 
شهوژپ یدروم تاشرازگ لماش هتشذگ یاه و  تاعلاطم
رب زاب نامرد تروص هب و نامرد هب مواقم نارامیب یور 
کتاباگ اب ییورادپتسا هدوب ینس هورگ نیا رد نیتن. 
ت یسررب دروم نیلوا رضاح شهوژپااباگ ریثپکی رد نیتن 
هعلاطمی س ودو  روکدهاش-امنورادی  ناناوجون رد یفداصت
یم یبطقود للاتخا هب لاتبم ت مدع هک دشابا زاف رد نآ ریث
داح  هباشم جیاتن اب للاتخاا قبطنم نلااسگرزب رد للاتخا نی
تسا. هجیتنی یم شهوژپ نیا س یارب دناوتوئلاا ددعتم ت
حرطم شهوژپ رد هدش ت لامتحا لثم یلبق یاها رد ریث
و رتمک نس اب نارامیب ت لامتحااریث  نامرد تروص هب نیتنپاباگ
یبیکرت، دشاب هتشاد یخساپ. هنومن مک دادعت لاح نیا ابی 
د شیازفا مدع ،شهوژپ درومو زا رتلااب ز433 یلیم مرگ رد
 دروم 
ب نیتنپاباگ هیتاشرازگ لیلد رد دروم زورب و یتیلاعفرپ 
د اب یمجاهت یاهراتفرووراد یلااب ز (2،) ، عاونا یسررب مدع
ب هارمه تلالاتخا همه تروصیدوب و یبطقود للاتخا اب 
اب نارامیب باختنا مدع  زا بارطضا یلااب نازیم
تیدودحم نکمم هک تسا هدوب شهوژپ یاه  یور تسا
نامرد هب خساپ، و دشاب هتشاذگ ریثات یموت تاعلاطم رد دنا
دریگ رارق هجوت دروم یدعب. 
هجيتنيريگ 
 توافت ،مویتیل هب نیتنپاباگ ندوزفا ینیلاب ییامزآراک نیا رد
ینعم ،اینام میلاع شهاک یور ریثات رظن زا هورگ ود نیب یراد
 نیا هک درکن داجیا امنوراد هب تبسن بارطضا و یگدرسفا
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